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 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳـﺎل ﻣـﻲ 5ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
 ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻨﺎﻗﺺ از ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺑﻪ وﻳﮋه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑـﺮوز آن، اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﻋﻮارض ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﮔﺰارش 
  .  ﺳﺎل اﺳﺖ5ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
.  در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎوﺟﺒﻼغ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 1831 ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
ﺑـﺎ .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪﻧﺪ 0/30 و درﺻﺪ ﺧﻄﺎي 1/8و ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺛﺮ ﻃﺮح % 59و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻴﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ % 02ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ  داده(.  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻬﺮي 306 ﻧﻤﻮﻧﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ و 236.) ﻛﻮدك اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 3421اي ﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ ﺗاﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
  . آوري ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺎﻣﻪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﻤﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﻴﻮع از رﺷﺪ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﻲ در دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ : ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از  ﺎﻓﺘﻪﺗﺮﻳﻦ ﻳ  ﻣﻬﻢ: ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ   
و ( <p0/100)، وزن(<p0/340)ﺑــﻮد، ﺳــﻦ %( 3/7)و در ﭘــﺴﺮان %( 4/7)، ﺷــﻴﻮع ﻛــﻢ وزﻧــﻲ در ﺑــﻴﻦ دﺧﺘــﺮان %(8/7، %21/1)
داري وﺟـﻮد ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻛـﺎﻟﺮي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻮء . داري داﺷﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ( <p0/100)ﻗﺪ
داري ﺑﻴﻦ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ، ﺑـﺮاي ﺳـﻦ و ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ (.  ﺳﺎل 3-4در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ()<p0/830)داﺷﺖ
  (.  ﺳﺎل2-3 ﺳﺎل و 1-2ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  در ﮔﺮوه)(<p0/10)ﻛﻢ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮﺛﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ . ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺘﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
، (<p0/540)ﺗﻮان از ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاي ﻛﻤﻜﻲ ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎوﺟﺒﻼغ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 5ﺷﺪه در ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
 ﺑـﺮاي ﺧﺮﻳـﺪ ﻣـﻮاد  ﺻـﺮف ﻧـﺼﻒ درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮارو( <p0/220)ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ ﻣـﺎدر از زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﺮوع ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ 
  . ﻧﺎم ﺑﺮد( <p0/930)ﻏﺬاﻳﻲ
           
  ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي – 3    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ – 2     ﺷﻴﻮع – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    ﺳﺎل5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  – 4                        
 
  38/21/8:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/6/5 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 . اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان.D.hPاﺳﺘﺎدﻳﺎر و(I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*).ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان ﺟﺎﻣﻌﻪ، داﻧﺸﮕﺎﺖﺑﻬﺪاﺷﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ( II
  . ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان.D.hPاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ( III
  . دﺳﺘﻴﺎر اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان( VI
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺬﻳـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧـﺮژي ﻛﻮدﻛـﺎن ﻳﻜـﻲ از اﻣـﺮوزه ﺳـﻮء ﺗﻐ    
اي در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﻣﻬﻢ
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ 005 ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از (1).ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي از ﻣﺮدم دﭼﺎر ﻛﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آن 
( 2).در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ آﺳﻴﺎﻳﻲ، آﻓﺮﻳﻘﺎﺋﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ﺳـﺎل 5ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ از (  ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ 032)درﺻﺪ34ﺣﺪود 
 دﭼـﺎر ﻛـﻢ درﺻـﺪ 9دﭼﺎر ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﻲ از رﺷﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺣـﺪود 
   (3).ﺑﺎﺷﻨﺪ وزﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﺮان در زﻣﻴﻨـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن     
ﺑﻨـﺪي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻮء  ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺸﻮر ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳ ـدرﺻﺪ52-05ﮔﻮﻣﺰ 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ( 4).وزﻧﻲ دﭼﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي و ﻛﻢ 
 ﺷـﻮد   ﺳﺎل دﻳﺪه ﻣﻲ5در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي ﻋﻤﺪﺗﺎً 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﻣﺎﻫﮕﻲ اﺳﺖ 81اﻛﺜﺮ ﺷﻴﻮع آن در ﺳﻦ و ﺣﺪ 
 ﺳﺎل در اﻳﺮان ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﻣﻌـﺮض اﺑـﺘﻼ 5 ﻛﻮدك زﻳﺮ 3از ﻫﺮ 
   (5).ﺪﻳﺪ اﺳﺖﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷ
 در ﺷـﻴﺮاز ﺑـﻪ 0731در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳـﺎل     
ﻌ ــﺪاد اﻓ ــﺮاد ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻋﻠ ــﻞ ﺳ ــﻮء ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ، اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗ 
ﺳ ــﻮادي  ، ﺑ ــﻲ%(24/4)ﻴﻦ ﻣ ــﺎدران، ﺳ ــﻦ ﭘ ــﺎﻳ %(17/9)ﺧ ــﺎﻧﻮار
، ﻣـ ــﺸﺎﻏﻞ ﻛـ ــﻢ (ﭘـ ــﺪران% 44/6ﻣـ ــﺎدران و % 17/2)واﻟـ ــﺪﻳﻦ
ﻛﺎﻓﻲ ، اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎ %(88/5)ﻳﺎ ﻓﺎﻗﺪ درآﻣﺪ ﻣﺎدران %( 26/6)درآﻣﺪ
، ﻣـﺴﻜﻦ، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و %(17/3)ايﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و %( 15)ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر 
ﻫﻤﮕــﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬــﻢ در ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ %( 97/7)ﻛـﺎﻟﺮي ﻛــﻢ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻫﻤـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـ . ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺑـﺮوز ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي را ﻧ ــﺸﺎن داده %( 65)ي ـ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ اﻗﺘ ــﺼﺎد
   (6).اﺳﺖ
ﻴﻦ، ﻋـﺪم ﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﭘـﺎﻳ در ﻳﻚ ﻣﻄ     
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﺧـﺼﻮﺻﺎً اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري 
ﮔﺎﺳ ــﺘﺮوآﻧﺘﺮﻳﺖ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﻮﺛﺮ در ﺳ ــﻮء ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ  در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـ(7).ﺷـﺪﻧﺪ
ﺗـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل داﺷـﺘﻦ ﻣـﺎدران ﺟـﻮان را  ﻴﺶﺑ ـﻐﺬﻳﻪ ﺷـﺪﻳﺪ ﺗ ﺳﻮء
ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف . ﻫﺎ ﻛﻢ ﺑﻮده اﺳﺖاﻧﺪ و وزن ﺗﻮﻟﺪ آن  داﺷﺘﻪ
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺗﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛـﻢ  ﻛﻢ
وزن ﺗﻮﻟـﺪ ﻛـﻢ و ﺑـﻲ ﺳـﻮادي . ﺗﺮ از ﻫﺮ دو واﻟﺪ دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ﻛﻢ
ﻣﺎدر از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺷﻴﻮع ﻛﻢ وزﻧﻲ و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ( 8).ﻳﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻴـﺰان وزن ﻛـﻢ ﺑـﺮاي ﺳـﻦ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﻣﺘﻔـﺎوت دﻳـﺪه 
 2وزن ﻛـﻢ ﺑـﺮاي ﺳـﻦ در ﻛﻮدﻛـﺎن : ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل . ﺷﻮد ﻣﻲ
 در ﻧﭙـﺎل  درﺻـﺪ 86 در ﺑﻮﻟﻴﻮي ﺗـﺎ  درﺻﺪ31ﺗﺮ از ﺳﺎﻟﻪ و ﻛﻢ 
اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺎن دادن ارﺗﺒﺎط  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (8).ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 اﻧﺠـﺎم 9791-08ﻫﺎي ء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ اﺳﻬﺎل در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ، ﻃﻲ ﺳﺎل ﺳﻮ
ﮔﺮﻓـﺖ، در ﻛـﻞ ﺷـﻴﻮع ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧـﺮژي در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻛـﺎﻫﺶ .  در ﻧﻮﺳـﺎن اﺳـﺖ  درﺻﺪ 17-97ﻓﻘﻴﺮﻧﺸﻴﻦ ﺷﻬﺮي از 
ﺷﻴﺮدادن ﻣﺎدر، ﺣﻤﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﺪه ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﻮء 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي ﺗﻮام ﺑﺎ اﺳـﻬﺎل در اﺛﻨـﺎي دوران اوﻟﻴـﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل . ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
   (9و 21).ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن دﭼﺎر ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻴﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي و ﻫﻢ     
ﺷـﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ در در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﺋﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪن ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع . ﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻣ
ﻣﻬـﻢ و ﻣـﻮﺛﺮ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و درﺻﺪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﺟﻤﻌﻴﺖدر 
ﻏ ــﺬاﻳﻲ، ﻋﻘﺎﻳ ــﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﻲ و اﻣﻜ ــﺎن دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ و اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻴـﺰ داراي ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
   .ﮔﺮدد  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲاﺳﺖ،
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧـﺮژي ﻣـﻮرد     
ﻫﺎي ﻛﻮدك از ﻗﺒﻴﻞ ﺳـﻦ،  وﻳﮋﮔﻲ: ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ 
، ...(ﻧـﻮع ﺷـﻴﺮ ﻣـﺼﺮﻓﻲ و )اي ﻛـﻮدك اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳـﻪ ... ﺟﻨﺲ و 
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي  وﻳﮋﮔﻲ...( ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ زاﻳﻤﺎن و )ﻫﺎي ﻣﺎدر  وﻳﮋﮔﻲ
، ...( ﺷـﻐﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮار و ﺳـﻤﺖ در )و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮار 
ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻤﺪه ﺗـﺎﻣﻴﻦ آب آﺷـﺎﻣﻴﺪﻧﻲ )ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮار  وﻳﮋﮔﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻈـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳﮋﮔـﻲ...( و 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﻮدك ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ )اوﻟﻴﻪ
  . اﺳﺖ...( واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و 
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ـ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
اﻧﺮژي و اﺛﺮ آن در رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮزاي 
 ﺳــﺎل ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن 5ﻣﻬــﻢ در ﺑــﺮوز آن در ﻛﻮدﻛــﺎن زﻳــﺮ 
ﺳﺎوﺟﺒﻼغ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ 
    . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز آن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 5 ﻛﻮدك زﻳﺮ 3421    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻤـﺎم . رﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺳﺎوﺟﺒﻼغ ﻣﻮرد ﺑﺮ 
 ﺳﺎل ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
 ﻛـﻮدك ﺑـﻪ روش 3421ﻫـﺎ ﺳـﺎوﺟﺒﻼغ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺑـﻴﻦ آن 
  . اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 اﺣﺘﻤـﺎل ﺷـﻴﻮع ﺳـﻮء درﺻـﺪ 02د ﻧﻈﺮ ﺑـﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮر     
 و درﺻـﺪ 59ن و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎ ( p=02)ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي 
 ﻧﻔـﺮ 3421، 1/8و اﺛـﺮ ﻃـﺮح ﻣـﺴﺎوي ( d=0/30)درﺻـﺪ ﺧﻄـﺎ
از آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن . ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ
ﺳﺎوﺟﺒﻼغ ﺑﻴﺶ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي اﺳﺖ، از ﺟﻤﻌﻴﺖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
 ﻧﻔـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗـﻴﻢ 02 ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ روﺳـﺘﺎﻳﻲ و ﺗﻌـﺪاد 536ﺗﻌﺪاد 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻬﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 885ﺳﻴﺎر و 
ﺷﻬﺮي اﺑﺘﺪا ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮي ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﭘـﺲ از 
 ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﻪ 5 ﻣﺮﻛـﺰ، 01 ﺷﺪن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﺑﻴﻦ ﺺﻣﺸﺨ
ﺎب ﺨ ـ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﻧﺘ 3از . ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 
 ﻣﺮﻛـﺰ 2 ﻧﻤﻮﻧـﻪ و از 953ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻧﻈﺮآﺑـﺎد ﺗﻌـﺪاد 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب 922ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻫـﺸﺘﮕﺮد ﺗﻌـﺪاد 
ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻧـﺎﻣﺒﺮده، ﻧـﺴﺒﺖ   ﺑـﺮاي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔﺮدﻳـﺪ،
  .  ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ5ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﺑﻨﺪي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ،     
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﺮﺷﺎﺧﻪ ﻫﺮ ﺑﻠـﻮك ﺑـﺎ  ﺑﻠﻮك
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻌﺪاد 
ﻮك ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴـﺖ آن ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺑﻠ ـ ﻮﻧﻪﻤﻧ
ﻫـﺎي روﺳـﺘﺎﻳﻲ از در ﻣـﻮرد اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻫـﺎي  ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و از ﺗـﻴﻢ 6 ،ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺳﻴﺎر، ﻳﻚ ﺗﻴﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن ﺟﻤﻌﻴـﺖ در روﺳـﺘﺎﻫﺎي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﺮاي 
. ﺒﺖ در ﻣﺮاﻛﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ  ﻧﺴ،ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ روﺳﺘﺎﻫﺎ 
ﻫـﺎي روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ ﻧﻘـﺸﻪ ﻣﺤﻠـﻪ 
ﻣﺸﺨﺺ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑـﺮاي 
. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﺮ ﺧﻮﺷـﻪ از ﺷـﻤﺎره ﭘﺮوﻧـﺪه ﺧـﺎﻧﻮار اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ،  داده
ﮔـﺮان ن ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺶ ﮔﻴـﺮي ﻗـﺪ و وز ﻧﺎﻣﻪ و اﻧـﺪازه  ﭘﺮﺳﺶ
  . آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ
 در 25ﺳـﻮال ﺷـﻤﺎره ) ﺳـﻮال ﺑـﻮد 25ﻧﺎﻣـﻪ ﺣـﺎوي  ﭘﺮﺳﺶ    
ﻧﺎﻣـﻪ در ﻗـﺴﻤﺖ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺶ (. ﻣﻮرد ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑـﻮد 
 5د ﻛـﻮدك زﻳـﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮار، ﺗﻌـﺪا 
 و وزن و ﻗـﺪ ﻛـﻮدك و وزن و ﻗـﺪ ﺳﺎل، ﺟﻨﺲ و ﺳـﻦ ﻛـﻮدك 
اي  ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻲ ﺳـﭙﺲ وﻳﮋﮔـ.ﻣـﺎدر ﻗـﺮار داﺷـﺖ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻈـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻛﻮدك، وﻳﮋﮔﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﺎدر، وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ـ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺧـﺎﻧﻮار، وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮار و در اﻧﺘﻬﺎ ﺟﺪول ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراﻛﻲ  وﻳﮋﮔﻲ
  . آورده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﻮال     
ﺳﺎل  زﻳﺮ ﻳﻚ ﺎنﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﻛﻮدﻛ آوري ﻣﻲ ﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ روش ﻣﺼﺎ 
ﺑـﺮاي . اي و ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس ﻣﻤﻜﻦ وزن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮازوي ﻛﻔﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻳﺴﺘﺎدن ﺑﻮدﻧﺪ از ﺳﺎل و آن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي ﻳﻚ 
ﻫـﺎ در ﺣﺎﻟـﺖ اﻳـﺴﺘﺎده  ﺷﺪ و ﻗﺪ آنﺗﺮازوي ﺗﻌﺎدﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
آﻣـﻮزش ﻻزم ﺟﻬـﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﮔﻴـﺮي و ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ اﻧـﺪازه
در ﺿـﻤﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ )ﮔـﺮان داده ﺷـﺪ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴـﻪ  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻦ ﻛـﻮدك ﺑـﺮ (. ﮔﺮان ﻗﺮار داده ﺷﺪه ﺑﻮد و در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺮﺳﺶ 
ﻣﺘـﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺎه، وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 erocs-Zﺮي از وزﻧﻲ، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗـﺪ و ﻻﻏ ـﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻢ     
وزن ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ، ﻗﺪ ﺑﻪ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ و وزن ﺑـﺮاي ﻗـﺪ و 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻢ وزﻧـﻲ، ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﻗـﺪ و . ﺟﻨﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻻﻏﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮاردي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از دو اﻧﺤﺮاف 
ﻫﺎ  داده. ﻣﻌﻴﺎر از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ و وزن ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
، آﺧـﺮﻳﻦ (5 II.V)SSPSاﻓﺰارﻫﺎي آﺧﺮﻳﻦ وﻳﺮاﻳﺶ  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ ( 1 noisiveR 2002 V)ofniipEوﻳﺮاﻳﺶ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﻨﺎز رﻳﻤﺎزدﻛﺘﺮ                                                                                    ﻴﻦ ـ اﻧﺮژي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آنﺷﻴﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌ
001   4831 اﻟﻌﺎده ﻳﻚ ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره /     دوره دوازدﻫﻢ                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                              
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ، Tﻫﺎي آﻣـﺎري ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده؛  آزﻣﻮن. و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﭘـﺎراﻣﺘﺮي ﻛﺮوﺳـﻜﺎل واﻟـﻴﺲ، ﻛـﺎي دو و 
 و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن آن، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﮋﺳـﺘﻴﻚ ﺑـﺮاي ROﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣـﺪ از ﺑـﺮا . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
، OHWﻫـﺎي رﻓـﺮاﻧﺲ   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ2002 rtunipE
ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺟــﺪول ﺑ ــﺴﺎﻣﺪ .  اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ8791CDC
 teiD، elaC irtuNاﻓـﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ( ﻏﺬاﺋﻲ)ﺧﻮراﻛﻲ
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪhcnurc
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي راﺑﻄﻪ ﺑﻴ Tاز     
ﻳﻌﻨﻲ وزن ﻛـﻢ ﺑـﺮاي ﻗـﺪ و )ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺻﻠﻲ ( ...ﻗﺪ، وزن، ﺳﻦ و 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه آﻧـﺎﻟﻴﺰ ( DS2-<Z)ﺟﻨﺲ ﻃﺒﻖ ﻧﻤﺮه اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
وارﻳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﭘـﺎراﻣﺘﺮي ﻛﺮوﺳـﻜﺎل واﻟـﻴﺲ ﺑـﺮاي راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ 
 ﻧﻤـﺮه ﺪ و ﺟﻨﺲ ﻃﺒﻖ ــﺮاي ﻗ ــ ﺑ ﻲ وزن ﻳﻌﻨ)ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻤﺖ در ) ايو ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي رﺗﺒـﻪ ( DS2-<Z)اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻮار، وﺿـﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل ﻣـﺎدر، آﮔـﺎﻫﻲ ﺷـﻐﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺧـﺎﻧ
  . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ...( اي ﻣﺎدر و  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳ ــﺎل ﺳ ــﺎﻛﻦ در 5 ﻛ ــﻮدك زﻳ ــﺮ 3421    در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
  درﺻﺪ 84/9. ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎوﺟﺒﻼغ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ روﺳـﺘﺎ درﺻـﺪ 15/1ﻫﺎ ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﺷـﻬﺮ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر ﺳــﻦ ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺎه ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤ  ــ. ﺑﻮدﻧ ــﺪ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺳـﺎل 52/87±51/46
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺳـﺎل در 72/83±5/54
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﻦ 02/85±3/06اوﻟﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه 
، 52/32±5/52ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺳﺎل ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدك ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻴـﺎر وزن ﺑـﻪ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و ﻗـﺪ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌ 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 651±51/70 و 46/07±31/76ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف 4/32±1/34اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻌـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار 
 و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 1/30±0/43ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ روز 
اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر ﻣــﺪت ﺗﻐﺬﻳــﻪ ﺑــﺎ ﺷــﻴﺮ ﻣــﺎدر ﺑــﻪ روز 
 ﻧـﻮع ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺮ 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول...  و 704/62±023/15
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ از . دﻫﺪﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
   ﺑﻪﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﺒﺘﻼ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻢ وزﻧﻲ، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺪ و ﻻﻏﺮي در  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  1831 ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎوﺟﺒﻼغ 5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
  ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ  ﺟﻨﺲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ
  4/4  62  4/4  52  (thgiew rednu)ﻲﻛﻢ وزﻧ
  8/1  4/8  21/1  96  (gnitnuts)ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺪ
  3/7  22  4/7  72  (gnitsaw)ﻻﻏﺮي
  
. اﻧﺪ از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﺣﺎد اﺳﻬﺎﻟﻲ ﺑﻮده ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺻﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻤﻲ 
در ( DS2-<Z)وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻃﺒﻖ . دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻌﻨﻲt ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن α=0/50ﺳﻄﺢ 
 راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ درﺻﺪ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﻛﻪ erauqS-ihCآزﻣﻮن 
دار  ﺷﻮد ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺻﺮف ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ
درﺻﺪ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﻛﻪ ﺻﺮف ﺗﻐﺬﻳﻪ (. p=0/930)ﺑﻮد
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  ﺷﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه ﻣﻲ
  . (2ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ)اﺳﺖ
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (DS 2-<Z)ﺷﻮد ﻃﺒﻖ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﻛﻪ ﺻﺮف ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ
  ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ
  درﺻﺪ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﻛﻪ 
  ﺷﻮد ﺻﺮف ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ
  
  ﺑﻠﻲ
  
  ﺧﻴﺮ
  
  ﺟﻤﻊ
      372  752  61  ﺗﻌﺪاد
  001  49/1  5/9  درﺻﺪ
  -    501  001  5  ﺗﻌﺪاد
  001  59/3  4/7  درﺻﺪ
    873  753  12  ﺗﻌﺪاد
  ﺟﻤﻊ
  001  49/6  0/6  درﺻﺪ
  
    راﺑﻄﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاي ﻛﻤﻜﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺻﻠﻲ 
راﺑﻄﻪ (. p=0/540)دار ﺑﻮد ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدر از زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ 
( DS 2-<Z)ﻳﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺮوع ﺗﻐﺬ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ 3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (. p=0/220)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ آورده ﺷﺪه 
ﺑﻌﺪ از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ . اﺳﺖ
 1
 2
 1    1
  3       4
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ل از ﻣﺪ( ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ)ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺻﻠﻲ ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ
ﺳﺎزي آﻣﺎري  در ﻣﺪل. آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﮋﺳﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ، وزن ﻛﻮدك(<P0/340)رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﮋﺳﺘﻴﻚ، ﺳﻦ ﻛﻮدك
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ داراي ( <P0/100)و ﻗﺪ ﻛﻮدك( <P0/100)
اﺑﺘﺪا راﺑﻄﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻪ در . دار ﺑﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺻﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ 
 ﻣﻮرد drawkcaB، drawroF، drawkcaB، retnEﻫﺎي  ﻣﺪل
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎل ﺷﺪه، 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدر از زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، 
زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، درﺻﺪ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﻛﻪ 
ﮔﺮدد، ﺳﻦ و وزن و ﻗﺪ در ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ وارد  ﺻﺮف ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ
، dnoC WB، dlaW WB، RL WBﻫﺎي  ﺑﺎ روشﺷﺪﻧﺪ و 
 WF، dlaW WF، oitaR doonilkiL drawroF
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﺧﻄﺎي lanoitidnoC
ﻫﺎ، آﻣﺎر واﺣﺪ و ﻣﻘﺪار ﺧﻄﺎي ﻧﻮع آﻟﻔﺎ و ﻟﻮژﻳﺖ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن
 آورده ﺷﺪه 4ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ـﺎدﻳﺮ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراﻛﻫﺎي ﻣﻘ ﺑﻌﺪ از ﺗﺒﺪﻳﻞ داده. اﺳﺖ
  ﺪ، درﺻﺪـﻣﻐﺬي ﻣﻮﺟﻮد در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳـﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻌﻠﻮم ﮔﺮدﻳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎ ﻛﻢ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در  ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ آن
، درﺻﺪ81/9 ﺳﺎل 4-5، 3-4، 2-3، 1-2ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ .  اﺳﺖدرﺻﺪ2/6 و درﺻﺪ41/7، درﺻﺪ61/6
 ﻛﻤﺘﺮ درﺻﺪ57ﺬاﻳﻲ ﻛﻪ از ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﺎﻟﺮي رژﻳﻢ ﻏ
 4-5 و 3-4، 2-3، 1-2ﻫﺎي ﺳﻨﻲ   ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه.اﺳﺖ
، درﺻﺪ2/6 و درﺻﺪ42 و ﺻﻔﺮ، درﺻﺪ61/6ﺳﺎل ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 در ﮔﺮوه. درﺻﺪ51/4 و 14/5 و درﺻﺪ7/1 و درﺻﺪ23/6
 ﺳﺎل ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ و 1- 2ﺳﻨﻲ 
ان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﺳﻄﺢ  ﻣﻴﺰﺖﺑﺎ ﻣﻨﺎﺳﺒ( DS 2-<Z)ﺟﻨﺲ
ﺑﻄﻪ ﺳﻮء اﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ر دار ﻧﺒﻮد، در ﮔﺮوه  ﻣﻌﻨﻲα=0/50
 3-4ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻟﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺟﻨﺲ ﻛﻮدك، . (5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<P=0/820)دار ﺑﻮد ﺳﺎل ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺎﻳﺶ رﺷﺪ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﻛﺎﻣﻞ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﺑﺎ  ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ α=0/50در ﺳﻄﺢ 
ﻴﻦ ﭘﺪر و ﻛﻢ ﺑﻮدن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ راﺑﻄﻪ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﭘﺎﻳ
ﻛﻢ ﺑﻮدن وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ در ﮔﺮوه (. <p0/940)وﺟﻮد داﺷﺖ
  (. <P0/940)دار داﺷﺖ  ﺳﺎل راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ2-3 و 1-2ﺳﻨﻲ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ( DS 2-<SAW)ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻤﻊ  ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ  ﺟﻨﺲ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  001  61  73/5  6  26/5  01   ﺳﺎل0-1
  001  01  04  4  06  6  1-2
  001  11  36/6  7  63/4  4  2-3
  001  5  04  2  06  3  3-4
  001  9  22/2  7  77/8  2  4-5
  001  15  15  62  94  52  ﺟﻤﻊ
  ﺑﺮاي ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ ﻃﺒﻖ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪهﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﮋﺳﺘﻴﻚ ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻛﻤﻲ وزن  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 PXE(B)  P dlaW ceS(B)  β  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
  2/157  0/144  0/295  1/513  1/210  ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدر از ﻣﻨﺎﺳﺐ
  0/209  0/340  4/701  0/150  -0/301  ﺳﻦ ﻛﻮدك
  0/2000  <0/100  52/871  1/376  -8/493  وزن ﻛﻮدك
  1/568  0/204  0/207  0/447  0/326  ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ
  6/246  <0/100 52/118  0/373  1/398  ﻗﺪ ﻛﻮدك
  9/743 <0/100 52/349  41/239  -67/350  ﻋﺮض از ﻣﺒﺪا
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  ﺑﺤﺚ
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ   
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز آن در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
 5 ﻛﻮدك زﻳﺮ 2011 از درﺻﺪ4/3دﻳﺪه ﺷﺪ .  ﺳﺎل ﺑﻮد5
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻬﺎل  آوري داده ﻛﻪ در دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ)ﺳﺎل
ر دﭼﺎ( ﻫﺎ اﺛﺮ ﻓﻮري ﺑﮕﺬارد اﻧﺪ ﻛﻪ روي وزن آن ﺣﺎد ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ ﻛﻤﺘﺮ از دو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر زﻳﺮ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
 درﺻﺪ4/7 و در دﺧﺘﺮان درﺻﺪ3/7ﻓﺮاواﻧﻲ در ﭘﺴﺮان     
ﻛﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ در . داري ﻧﺪارد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 درﺻﺪ0/7 و در دﺧﺘﺮان درﺻﺪ0/3، در ﭘﺴﺮان درﺻﺪ0/6ﻛﻞ 
در . اﺳﺖ( DS3-<Z)ﺑﺮاي ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ ﺗﻌﺮﻳﻒ وزن ﺎﺑ
 ، در ﻛﺮج اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ0831-18اي ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 درﺻﺪ4/9 و درﺻﺪ02/3 درﺻﺪ،31/9دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دﭼﺎر ﻛﻢ وزﻧﻲ، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺪ و ﻻﻏﺮي 
   (01).ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻬﺮان     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺮب ﺷﻬﺮ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﺟﺎت ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻤﺒﻮد وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ در 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه درﺻﺪ11/1و 31ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﮔﺮدﻳﺪ و درﺟﺎت ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻤﺒﻮد ﻗﺪ ﺑﺮاي ﺳﻦ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه درﺻﺪ9/8 و 71/6در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻦ ( ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺪ)ﻣﻴﺰان ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺰﻣﻦ. ﺷﺪ
 ﺗﺎ 11 و ﻣﻴﺰان ﻻﻏﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ درﺻﺪ71 ﺗﺎ 01
   (11). ﮔﺰارش ﺷﺪدرﺻﺪ21
    در ﻣﻄﻠﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻤﻲ وزن 
ﻪ ــﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴــﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺖ و ﻣﻴﺰانــﺑﺮاي ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ اﺳ
  ﺮان از وﺿﻌﻴﺖ ـﺮج و ﺗﻬــﻪ در ﻛــﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘ ﺎ ﺑﺮرﺳﻲــﺑ
  
  
  
  
  
  
  
  
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳﺎل . ﺖﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳ ﻣﻄﻠﻮب
 از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺒﺘﻼ درﺻﺪ14/6 ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ 5991
ﺗﺮ  ﻢﻛﻫﺎ دﭼﺎر ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ   از آندرﺻﺪ04/8ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
اي   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(2).ﺑﺎﺷﻨﺪ از دو اﻧﺤﺮاف زﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
 ﻣﻴﻼدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ دﻳﺪه 5991ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر اﺗﻴﻮﭘﻲ در ﺳﺎل 
دﻫﻲ و از رﺷﺪ  ﻮع ﻛﻢ وزﻧﻲ، وزن از دﺳﺖﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴ
 (21). ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ63 و درﺻﺪ9، درﺻﺪ63ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻄﻠﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ و اﺗﻴﻮﭘﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
  . اﺳﺖ
    از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺑﺮوز 
ﻴﻦ ـ اﻧﺮژي ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاي  ﭘﺮوﺗﺌﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﻮء
 ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدر از زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮوع ،(P=0/540)ﻛﻤﻜﻲ
 ﺻﺮف ﺳﻬﻢ ،(P=0/220)ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﮔﺎﻫﻲ
. اﺳﺖ( P=0/930)ﺑﻴﺸﺘﺮي از درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، 
ﮔﺮﭼﻪ در دو ﮔﺮوه ... ﻫﺎ و  ﻐﻞ آنﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺷ
داراي ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﺪون ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ داراي ﺗﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ، 
در . دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ0/50وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
( P=0/340)ﺳﺎزي آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﮋﺳﺘﻴﻚ ﺳﻦ ﻛﻮدك ﻣﺪل
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ( <P0/100)و ﻗﺪ ﻛﻮدك( <P0/100)وزن ﻛﻮدك
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ر ﻣﻲدا ﺗﻐﺬﻳﻪ داراي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻮء
 در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6991اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 ﻧﻔﺮ 01ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار از 
ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق در (21، 31).داري دارد ﻣﻌﻨﻲ
   ﺳﺎل3-4در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ( ﻣﻘﺪار ﻻزم% 57ﺗﻔﺎوت )راﺑﻄﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻟﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻤﻊ  ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ DS2-<Zﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻟﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
  001  94  19/8  54  8/2  4   ﻣﻘﺪار ﻻزمدرﺻﺪ57ﻛﻤﺘﺮ از 
  001  511  99/1  411  9  1   ﻣﻘﺪار ﻻزمدرﺻﺪ57ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  001  361  79/5  951  3  5  ﺟﻤﻊ
 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﻨﺎز رﻳﻤﺎزدﻛﺘﺮ                                                                                    ﺷﻴﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ اﻧﺮژي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن
301ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                              4831  ﻳﻚاﻟﻌﺎده ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
در ﺳﻄﺢ   ﺗﻐﺬﻳﻪدو ﮔﺮوه داراي ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﺪون ﺳﻮء
در ﻧﺘﻴﺠﻪ در اﻳﻦ . دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ  داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲα=0/50
 ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ روي وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﺟﺰ
 در ﻏﻨﺎ 8991اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد واﻟﺪﻳﻦ و ﺷﻐﻞ آن
 در ﮔﺮوه ﻛﻢ وزن ﮔﻴﺮي در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ
   (41، 51).وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﮔﺮدد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در  ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ    
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻏﻨﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد  ﺑﻌﺪ از ﺗﺒﺪﻳﻞ داده. دارد
ﻣﻐﺬي ﻣﻮﺟﻮد در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ ﻛﻢ اﺳﺖ، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  ﺗﺌﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ آنﻛﻪ ﭘﺮو
 در ﮔﺮوه درﺻﺪ61/6 ﺳﺎل، 1-2 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ درﺻﺪ81/9
 ﺳﺎل و 3-4 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ درﺻﺪ41/7 ﺳﺎل، 2-3ﺳﻨﻲ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ .  ﺳﺎل4-5در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن درﺻﺪ 0/62
 و از درﺻﺪ57ﻫﺎ از  ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻟﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ آن
: ﺗﺮ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﻢدرﺻﺪ05
درﺻﺪ و 42 ، ﺳﺎل1-2ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  در ﺪــ و ﺻﻔﺮ درﺻ61/6
 درﺻﺪ7/1 و درﺻﺪ23/6 ﺳﺎل، 2- 3 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ درﺻﺪ2/6
 در درﺻﺪ51/4 و درﺻﺪ14/5 ﺳﺎل و 3-4در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  . ﺳﺎل4-5ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﺳﺎل ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻤﻲ وزن 1-2در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ     
 ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ـ ﺖﺑﺎ ﻣﻨﺎﺳﺒ( DS2-<=Z)ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ
ﻧﺒﻮده ( α=0/50)دار در ﺳﻄﺢ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ داراي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻤﻲ وزن ﺑﺮاي ﺳﻦ و . اﺳﺖ
 ﺳﺎل 4-5 و 3-4، 2- 3ﺲ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ﻓﻮق در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ــﺟﻨ
دار ﺑﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  ﻧﻴﺰ داراي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ راﺑﻄﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  در ﮔﺮوه    
 ﺳﺎل داراي راﺑﻄﻪ 3-4ﻛﺎﻟﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ ﻛﻮدك، (. p=0/820)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﺶ رﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ــﺖ ﭘﺎﻳــﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒ
 و  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ وزن ﺑﺮاي ﺳﻦﺖﺑﺎ ﻣﻨﺎﺳﺒ... و 
دار در ﺳﻄﺢ  ﺟﻨﺲ و ﻗﺪ ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻢ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ.  ﻧﺪاﺷﺖα=0/50
ﻴﻦ ﭘﺪر ﺑﻮد ت ﭘﺎﻳﺑﻮدن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﺤﺼﻴﻼ
ﻛﻤﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و (. p=0/940)دار ﺿﻌﻴﻔﻲ داﺷﺖ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳﺎل 1-2ﺎ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺑﺮاي ﻗﺪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ــﻲ ﺑــرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. p=0/10)دار داﺷﺖ ﻲــﻪ ﻣﻌﻨــ ﺳﺎل راﺑﻄ2-3و 
ﻞ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ــ ﺷﻴﺮاز ﻳﻜﻲ از ﻋﻠ0731ل ﺎﺳ
ﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ــﻞ ﻣﻬــﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﻛﺎﻟﺮي ﻛﻢ از ﻋﻮاﻣ
   (6).ﺷﺪ
 ﺳﺎل راﺑﻄﻪ 3-4ﺰ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ    
 داري ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻟﺮي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺳﻮء
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ(. p=0/820)داﺷﺖ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺛﺮ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 5ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﺗﻮان از ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاي  ﺳﺎوﺟﺒﻼغ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
وع ، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدر از زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮ(<P0/540)ﻛﻤﻜﻲ
و ﺻﺮف ﻧﺼﻒ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺮاي ( <P0/220) ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ
  .ﻧﺎم ﺑﺮد( <P0/930)ﺧﺮﻳﺪ ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻫﺎي      ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ  ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ آن
دران از ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاي ﻛﻤﻜﻲ و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎ
زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺻﺮف ﻧﺼﻒ درآﻣﺪ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن از ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و 
  .ﺪﻧﻤﺎﻳﻨ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻣﺴﻮوﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﮕﺎه 
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
.  ﻋﺰﻳﺰي ـ ﻓﺮﻳﺪون، ﺣﺎﺗﻤﻲ ـ ﺣﺴﻴﻦ، ﺟﺎﻧﻘﺮﺑﺎﻧﻲ ـ ﻣﺤﺴﻦ-1    
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در اﻳﺮان، وﻳﺮاﺳﺖ دوم، ﺗﻬﺮان،  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري
  .082 -692، ﺻﻔﺤﻪ 0831ﻧﺸﺮ اﺷﺘﻴﺎق، 
  
ﺌﺗوﺮﭘ ﻪﻳﺬﻐﺗ ءﻮﺳ عﻮﻴﺷنآ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و يژﺮﻧا ـ ﻦﻴ                                                                                    ﺮﺘﻛدزﺎﻤﻳر زﺎﻨﻬﺷنارﺎﻜﻤﻫ و  
                              ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                       ﻢﻫدزاود هرود     / هرﺎﻤﺷ48 /قﻮﻓ ﻚﻳ هدﺎﻌﻟا 1384   104
    2- Abidoye RO, Sikabofori. A study prevalence of 
protein-Energy malmitrition among 0-5 years in Rural, 
Benue state, Nigeria, Nutrition and Health; 2000. 13: 235-
247. 
 
    3- Smolin LA, Grosvenor MB. Nutrition science and 
application. 3 nd ed. Philadelphia: Saunders college 
publishing; 2000. p: 445. 
    4-ﻚﻠﻣ  ﮔﺎﻴﻤﻴﻛ ،ج ـ هدازــم ـ ﺮ .ﺳرﺮﺑــ ﻲ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و عﻮﻴﺷ ناﺰﻴﻣ
 ﺮﻳز نﺎﻛدﻮﻛ رد يژﺮﻧا ـ ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘ ﻪﻳﺬﻐﺗ ءﻮﺳ ﺮﺑ5ﺳ ﺎ و ﻪﻳﻮﻠﻴﻜﻬﻛ ل
ﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ،ﺪﻤﺣاﺮﻳﻮﺑــﻪ .ﺘﻴﺘﺴﻧاــ ﻮﻳﺎﻨﺻ و ﻪﻳﺬﻐﺗــﻳاﺬﻏ ﻊــﻳا ﻲــ ،ناﺮ
1377.  
  
    5-ﻒﻟا ـ يﺮﻳاﺰﺟ ،م ـ ﺮﮔﺎﻴﻤﻴﻛ  .ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺖﻴﻌﺿو ﻪﺑ ﻲﻫﺎﮕﻧ  و رﻮﺸﻛ يا
 ،ﻪﻳﺬﻐﺗ ﻲﻳاﺮﺟا ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳوﺪﺗ تروﺮﺿ هرﺎﻤﺷ5 ، ،ناﺮﻬﺗ ﻮﺘﻴﺘﺴﻧا تارﺎﺸﺘﻧا
ناﺮﻳا ﻲﻳاﺬﻏ ﻊﻳﺎﻨﺻ و ﻪﻳﺬﻐﺗ .ﻪﻳﺬﻐﺗ تﻻﺎﻘﻣ  ،رﻮﺸﻛ يا71-1370 ﻪﺤﻔﺻ ،
32 .  
  
    6-ﻳﺮﻛ ــﻤﻴﻜﺣﺮﻴﻣا ،م ـ ﻢــﻣﺮﻛ ،ﻲــﻲ هداز .ﺳرﺮﺑءﻮﺳ ﻞﻠﻋ ﻲﺘـ ﻳﺬﻐﺗــ ﻪ
ﺘﺳا نﺎﻛدﻮﻛ ردــﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ،سرﺎﻓ نﺎــﺘﻛد ﻪــ هرﺎﻤﺷ ،اﺮ2266 لﺎﺳ ،
1372.  
  
    7-پ ـ ﻲﻤﻴﻜﺣ ر ـ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ، . ﻪﺳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻳﺬﻐﺗ ءﻮﺳ دراﻮﻣ ﻲﺳرﺮﺑ
 هرﺎﻤﺷ ،اﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ،ﺖﺷر رﻮﻳﺮﻬﺷ هﺪﻔﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﻟﺎﺳ180 ،
1373.  
  
    8- Bern C, Zueker JR, Perkins BA. Assessment of 
potentiol indicators for protein-Energy Malnutrition in 
Algoritm for integrated management of child illness, Bull, 
word Health org; 1997. 75 suppl. 1: 87-96. 
 
    9- Tontisirin K, Valyaseri A. Protein-Energy malnutrition 
related to diarrhea in Thai children J nutr sei vitamol 
(Tokyo); 1981. 27(6): 513-20. 
 
    10-ﻤﺣا ـ ﻲﺷﺎﻔﻛ ،ﻪﻴﺿﺮﻣ ـ ﻲﻣﻮﺠﻧ ﻢﺠﻧ ،ﺪ ﺖﺧﺪﻧﺎﻬﺷ ـ يدﺎﺑآ . ﻲﺳرﺮﺑ
 ﺮﻳز نﺎﻛدﻮﻛ رد ﻪﻳﺬﻏ ءﻮﺳ ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﻧاواﺮﻓ5 رد جﺮﻛ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ لﺎﺳ 
 لﺎﺳ81-1380 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫد لﺎﺳ ،ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ ،33 ،
 رﺎﻬﺑ1382 تﺎﺤﻔﺻ ،132-123.  
  
    11-ﻢﺠﻧ  ﺖﺧﺪﻧﺎﻬﺷ ـ يدﺎﺑآ .ﺺﺧﺎﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا  ﻚﻳﺮﺘﻣﻮﭘوﺮﺘﻧآ يﺎﻫ
 زا ﺮﺘﻤﻛ نﺎﻛدﻮﻛ6ﻃﺎﻨﻣ رد لﺎﺳ ــﻠﺘﺨﻣ ﻖــﻏ ﻒــﻬﺗ بﺮــ ﻪﻠﺠﻣ ،ناﺮ
ﺗ ،ﻢﺠﻨﭘ لﺎﺳ ،ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادـﻤﺷ ﻚـ ﺰﻴﺋﺎﭘ ،هرﺎ1377 ،
 تﺎﺤﻔﺻ69-63.  
  
    12- Ketema L, Lulsegeds. Persistant diarrhea, socio-
demographic and clinical profile of 264 children seen at a 
referral hospital in Addis Ababa, Ethiopmed J; 1997 July. 
35(3): 161-8. 
 
    13- Nanda S. The immpae of family milieu on the 
prevalence of protein-Energy Malnutrition in infants, Indian 
J, Matern child Health; 1996 Jan Mar. 7(1): 20-3. 
 
    14- Rikimaru T, Et Al. Risk factors for the prevalence of 
Malnutrition among children in Chana, J Nutrsci 
vitaminol(tokyo); 1998 juni. 44(30): 391-407. 
 
    15- Islam MA, Rahman MA, Mahalanabis D. Maternal 
and socio-economic factors and risk of severe malnutrition 
in a child A case-control study Eur J of clin Nutr; 1994 Jan. 
48(6): 416-24. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
نآ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و يژﺮﻧا ـ ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘ ﻪﻳﺬﻐﺗ ءﻮﺳ عﻮﻴﺷ                                                                                    ﺮﺘﻛدزﺎﻤﻳر زﺎﻨﻬﺷنارﺎﻜﻤﻫ و  
ﻢﻫدزاود هرود / هرﺎﻤﺷ48 /قﻮﻓ هدﺎﻌﻟاﻚﻳ  1384                                              ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ105
 
Prevalence and Determinants of Protein-Energy Malnutrition among 
Children Under the age of 5 in Savojbolagh(2002-2003) 
 
 
                                                      I                                                 II                                   III      
Sh.Rimaz, Ph.D.      *A. Moghtaderi, MSc      F. Shidfar, Ph.D.   
                                                                                                   IV                  
F. Poor Malek, MD 
 
 
 
Abstract 
    Background & Aim: Protein-Energy malnutrition is one of the most important world’s health problems, especially 
among the children under the age of 5. Thus, this study was conducted with regard to the known complications and 
different reports of the prevalence and the determinants of this disorder. The goal of the present study was to determine 
the prevalence and determinants of protein-energy malnutrition among children under the age of 5.  
    Patients & Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted between Oct.2002 to Feb. 2003 in 
Savojbolagh. Sampling was based on 20% prevalence of malnutrition, 95% CI, design effect of 1.8, and d=0.03. By 
employing random cluster sampling technique, 1243 samples were chosen (632 rural samples and 603 urban samples). 
Data was collected by means of questionnaire, interview and observation.  
    Results: The most important findings in this study were as follows. The prevalence of stunting among the girls was 
more than the boys (12.1%, 8.7% respectively). Prevalence of wasting was 4.7% in girls and 3.7% in boys. 
Age(P<0.043), weight(P<0.001) and height (P<0.001) of the children had significant correlation with malnutrition. There 
was a significant correlation between malnutrition and calorie of diet(P<0.038) in 3-4 age group. This study also showed a 
significant correlation between low weight for height for age and low protein in children’s diet (P<0.01)(1-2 and 2-3 age 
groups).  
    Conclusion: According to the findings of this study, children were suffering from the mild malnutrition. The 
determinants affecting the children in this study were: mother’s lack of knowledge of appropriate time for beginning 
complementary food(P<0.022), use of no complementary food (P<0.045), and spending half of the household income on 
food (P<0.039). 
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